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Manuskripte sind in deutscher und polnischer Sprache einzureichen, Un- 
aufgefordert eingessndte Manuskripte werden nur zurückgesandt, vonn 
#reiporto beigefugt ist. 
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Die Heilberufe in der Sozialversicherung 
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von Dr.med. Wemer Kroll 


ständiger ötellvertreter des Leiters > 
der Gesundheftskanner. 


Die Entwicklung der gegenwärtigen Zeit bringt es mit Ben dass 
sämtliche Berufsstände sich in immer starkeren Masse umstellen mussen 
von privatvirtschaftlichen Vorstellungen zur Arbeit im grossen Rahmen 
der Gemeinschaftsleistung. So müssen auch die TMeilberufe sich in stärk- 
stem Masse einstellen auf die Zusarmenarbeit zerade mit den Son ii 
cherungen der grossen staatsbildenden Gemeinschaften, Eine der wichtig- 
sten Vlnrichtungen, nit welchen die Heilberufe zu einer verstandnisvol= 
len Zusammenarbeit nicht nur konnen müssen, sondern auch kommen. wollen, 
sind diec 3ozialversicherunlisanstalten. Auf dem Gebiete dieser Zusarmen. 
arbeit hat es irmer Wissverständnisse gegeben, welche die reidungsiose. 
Zusammenarbeit im Dienst an der Gesundheit des Volkes gefahrdete. Die 
Zusammenarbeit wird umso leichter und schneller zu erfreulichen urgeb- 
nissen fuhren, je schneller beide Seiten klar und unummunden sagen, vas 
sie voneinander erwarten. Ich habe gerade im Interesse der Klärung des. 
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Verhältnisses zwischen Sozialversicherungsanstalten auf der einen Seite | 
uns den Hitglieiern der Gesundheltskammer auf der anderen Solte der ` 
üeutschen Chefarzt der ösozialversicherungskasse, Dr. Vieweg, gebeten, a 
in einem Aufsatz seine 5tellungsnahme zu den Froblen von stanäpunkt der | 
Sozialversicherungsanstalt zum Ausdruck zu bringen. Dieser Artikel liesi 
mir nun vor ung ich besrusse ihn gerade wegen der Offenheit, mit welcher 
dort auf Unzweckmässigke iten hingewiesen wird, velche sich in dieser So. | 
zia iversicherungsanstalt in der acit vor dem Kriege eingenistet hatten. 
A 
5 ist nun nicht unseres Aufgabe, Einrichtungen nach der Zeit aus zum 
R welche mit sllen ihren bekannten Fehlern durch die inzwischen ° 
eingetretenen öreigħisse überwunden ist. Unser Blick gehört durchaus 
wnd unschliesslich der Zukunft. Uns besselt nur der cine Wunsch, in Zu- 
kunft Fehler zu vermeiden, welche fruher aufgetreten sind. Gerade aber 
aus-älesem Grunde wollen wir noch versuchen, aus der Geschichte zu ler- 
nen, wollen uns klar werden uber schädliche Intwicklungen, welche früher 
aufgetreten varen unä zweifellos dazu beigetragen haben, das ánsehen đer 
Heilberufe in der He inung der Öffentlichkeit und ihrer Organe zu mindern 
Unser Zlel ist es, das “nschen der Heilberufe im Generalgouvernenent "S. 
der zu dem Rang zu erheben, welchen die Gesundheitspflese in einem Volks 
korper einnehmen muss, um die dienstlichen Verpflichtungen auf diesen | 
Sektor erfullen zu können. 


Die NPETE die hinter uns liegt, ist nicht nur abgeschlossen, son- 
Gern auch in weitem Umfange durch einon zweckvollen Neuaufbau überwunder 
Wir erwarten von sämtlichen in der Geswmdheitskarmer organisierten Nit- 
glielern der Teilberufe, dass sic gerade aus der neu gewonnenen Zinsicht 
von sich aus solche Fehlenentwicklungen ablehnen, wie sie in den folgen- 
den ärtikel gebrendkarkt werden. | 
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Von Dr.C. Vie weg, Deutscher Chefarzt der Sozial- 
versicherungskasse in Verschau. 


Die Sozialversicherungskasse Varschau ist die grosste Krankenkasse 
Ges Generalgouvernenents, Gie , wie es der Name segt, nicht nur ie 
Krankenversicherung, sondern die Betreuung des tätigen Arbe lösnehmers 
bei Unfall, Invaliditat usw. durchführt. Diese Tinriehtung sollte die 
Aufgabe haben; der arbeitenden Bevölkerung in allen Schicksalsschlagen 
wie Krankheit, Unfall, Tod, Nachlassen Ger Arbeitskraft zu helfen. Die- 
se Absicht marde aber sehr "bald verkannt. Die Milfe für die arbeitende 
Bevölkerung vurde lTebenzweck, Hauptzweck vurde die Selbsthilfe der Kas- 
sengewaltieen, ihrer | angestellten und Arzte. 


Bei der Sinstellung eines Kassenarztes in Ferschu vor dem Kriege 
var Worbedingung, dass er im Gffiziersrange stand und dass seine poli- 
tische Einstellung mit der des Kassenvorstandes übereinstimnte. Welche 
Fähigkeiten er als ärzt besass, inwieweit er von sozialer Zinstellung 
durehärungen var, var nebsnsachlich. Ist es nun schon allsemein, láss 
dsrjenige Arzt, dem seinen Beruf beherrscht und die Kraft in sich fühlt 
der kranken notleidenden Bevölkerung zu helfen, am liebsten auf ĉa > Lan 
geht, oder nur in den wenigsten Fällen den öpezialarzt hinzu2leht, muss- 
te bei den "rzten der Sozialversicherungskasse in Warschau festgestellt 
werden, dass sie sich lieber in dor Grosstaät niederliess en, weil sie 2w 
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„ibron Können selbst kein Vertrauen hatten, denn in den £ Städten Kos Bi 
‚sie auf-die Hilfe der Facharzte un Krankenhäuser rechnen. Na äla :T21- 
liche Ausbiläung an der Warschauer Universität welt schlechtere Ergeb- 
nisse aufries, als an jeder anderen europäischen Iniversität, so var für 
die Absolventen der medizinischen Takultat dieser Universität die in- 
stellung als irzt bei der Warschauer Sozialversicherungskässe das er- 
strebenswerteste Ziel. 
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Kit ihrer Instellung erwarteten solche !rzte ihre gesicherte oa 
tonz, so dass für sie das soziale Problem gelost war. Un ikre ärztliche 
Fortbildung bermühten sich die Kassenårzte nicht mehr. 
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Die Ärzte der Sozialversicherungskassen, von wenigen Ausnahnen abge- 
schen, schickten alle Patienten zum Spezialarzt. Aber selbst diec Kunstig 
den richtigen Facharzt ausfindig zu machen, war bei ihnen nicht sehr 
geprast, so-dass viele Patienten erst zu vier bis fünf Spezialisten go- 
hen mussten, ehe sie endlich zu dem richtigen !r2t kamene 


Dadurch vurde aber der ürkreankte dann vier bis fünfmal stat istisch 
erfasst, so dass die Summe der statistisch ausgewiesenen Leistungen und 
Beratungen eine imnonicrende Hone erreichte, ohne dass in der Zwischen- 
zeit dem Patienten geholfen worden. wäre. Diese Ärzte bekürmmerten sich 
auch nicht mehr un die säuglings- und Kinderkrankheilten, so dass Kinder- 
ärztinnen von der Kasse angestellt warden mussten. Diese Ärzte vernaäch- 
ıässisten ihr “Wissen um die Augenkrankhelten. Diese Arzte überliessen 
Unfälle einer besonderen Organisetion für erste Tllfe. Diese Ärzte lei- 
teten weder normle Geburten noch solche mit Romplikatioren. Und nach- 
dem sie das Wissen um alle diese Fächer abgelegt hatten, weil os nach 
ihren eigenen aussagen nicht mehr von ihnen verlangt worden var, nannten 
sie sich Internisten, d.h. sie legten sich einen Spezialarzttitel zu, 
der von einem irzte weit mehr als das Durchschnittswissen des prakti- 
schen ärztes forderte. 


Sie hatten nicht das Wissen cines Internisten, sondern konntm da- 
nit nur zum Ausdruck bringen, dass sie alle das Wissen aller anderen Ta- 
cher der Medizin wie Geburtshilfe, Kinderkellkunde, kleine Chirurgie, 
Hsls-, Nasen-, Ohrenerkrankungen ustr. abgestreift und vergessen hettene 


auf Grund Gleser äntricklung mar das Vertrauen des Versicherten zu 
seinen Hausarzte vor der Kricge genau so wie das Vertrauen der He 
unä Pflegerinnen zu solehen Ärzten geschwunden. 


Sie holten sich Frivatärzte oder verlangten gleich den Spezielarzt | 
mit der offenen Ürklärung, dass der Hausarzt die Behandlung ja doch nie} 
versteht. 


. Und äleser Erklärung hatten die meisten Hausärzte nichts entgegen- 
zusetzen wie die Angabe, dass von ihnen bisher nichts mehr vert ngt vur- 
de und dass sie deshalb diese nicht geforäerten ärztlichen Tättkeiten 
scit Jairen und "Jahrzehnten" nicht mehr ausgeführt haben. l 


Je mehr diese Ärzte ihre berufliche Tätigkeit vernachlässieten, un- 
so "genauer" wurden Sie in der Statistik, denn auch in der Vermltung 
war spater nicht die Abteilung für Leistungen, sondern dle der Statistik 
ie wichtigste, so dass diese Art Arzt bald suck nur zum Statistiker 
Schreiber vurde und nicht mehr wirklich Arzt war. Diese Ärzte vergass 
keinen Patienten zu notieren, der ihren Türgriff bemuhrte unä notierten 
schon Patienten im voraus, äle in den nachsten Tagen kommen wollten. 
kenn beispielweise ein Lungenkranker zum Hausarzte ging, so wurde er 
nicht etma, wie Kar normaler Weise voraussetzen sollte, zum Lungen- 
-facharzt geschickt, sondern er wurde zum Röntzenfacharzt überwiesen. 


Dieser schickte ihn mit dem Aufnahmebefund zum Lungenfacherzt. Die- 
ser schickte Ihn zur Auswurtuntersuchung zum Laboratorium. In sini- 
ger wenigen Töllen wurde auch noch die unbeäingt notwendige Alutsen=- 
kung veranlasst. Dam wurde der Kranke von Lungenfacharzt nach vier, 
haufig schr weiten Vegen zur inlegung einer Gastbrust empfangen. 

Bei lien diesen Stappen wurde der Patient nicht etwa schnell oder 
hoflich abgefertigt, sondern er musste morgens in aller Frühe er- 
Sereiren, um nach Stundenlangen Tarten zu erfahren, dass er vorgemerkt 
sel, um in 8 - 14 Tager an der Reihe zu sein. Der Versicherte, dessen 
Gelder die Kasse rahm, war also vor ger Kriege nicht mehr die Haunt- 
person, sondern ein lastiges Zubehör; er wurde so oft herungeschickt, 
bis er haufig auf weitere Filfe ee N Mhan 


Seit Übernahme der Sozialversicherungskasse dureh die deutsche Lei- 
tung ist hier auf allen Gebieten ein grundlegender Wandel eingetraten. 
Bereits im Jamuar 1940 übernahm der Deutsche Kommissar die Sozialver- 
sicherung. Ihw folgt im Juni 1940 der zweite Kommissar und der deutsche 
Chefarzt. 


Um die arztliche Betrewung der Versicherten nicht zu unterbrechen, 
konnten die Umanderungen aller dieser geschilderten Verhältnisse nicht 
von heute auf morgen geschehen. In den Vordergrund vurde zunächst der 
kranko Versicherte und dessen gowissenhäfteste ärztliche Behandlung ge- 

stellt. Um Ungeziefer- und Seuchenübertragungsgefahr zu beschrinkon, 
wurden ¿lle judischen Ärzte, Hcbammen und Pflegerinnen entlässen. 


Zur Betreuung der versicherten Volksdeutschen stehen etwa 10 deu- 
tasche Arzte- und 1 Zahnarzt zur Verfügung. Ihre Namen und Sprechstunden 
sind in den “mbulatorien und in äer Zentrale veröffentlicht; unter ih- 
nen haben die Versicherten freie Ärztwehl. 


Die polnischen Hausarzta, nüssen srundsatzlich wieder als prakti- 
sche Arzte tätig sein. Sio müssen Geburten leiten, erste Hilfe leisten 
und alle Krmkheiten behandeln. Über 50 Ärzte sind entlassen worden, 
well sie als Kassenarzte untauglich waren. An ihre Stelle sind fählge 
Ärzte aus dem Warthegau getreten. Die Gesamtzahl der Hausarzte wurde 
unä wird nicht vermindert, dafür aber ie Zahl der Fachärzte, die den 
Hatserzten nicht mehr als Behandler, sondern ls Fachberater zur Seil- 
to stehen sollen. So kam der Hausarzt in jedem Bezirk fur jedes međi- 
zinische Teilgebiet einen Faaharzt zu Rate ziehen. 


Der Versicherte kann aber vom Hausarzt keine Überweisung zum Fach- 
arzte verlangen. Nur renn der Hausarzt an der Diagnose oder Therapie 
Zueifel hat, kam der Hausarzt von sich aus die Zuziehung des Spezialils- 
ten veranlzssen. 


Der Haussrzt ist also arrit selbst zu untersuchen. Die Zanl 
der Kinderarzte wird herabgesetzt, so dass in jeden Bezirk nur noei 
vier Kinderarzte oder Ärztinnen den Hausarzten als Fachberater zur vejl- 
te stehen. Boa Kindern bis zu sieben Jahren kann der Mausarzt Tachärzt- 
liche Hilfe erbitten, wenn er sich der arkrankung in einzelnen Falle 
nicht gewachsen fuhlt. 


Von erstklassigen Fachkräften werden für Ale Hausärzte Fortbildungs- 
rse abgehalten. Dic Hausärzte müssen die ärztliche Tätigkeit wie In- 
jekt ionen usw. wieder selbst ausfuhren und durfen diese Aufgabe nicht 
mehr wie bisher ohne jede Kontrolle dem Pflegepersonal uberlassen. Da- 
ker wurde den Hausarzten das ärztliche Nilfspersonal entzosen, das sie 
jetzt nur noch in bestimmten Ausnahmefällen zugeteilt erhalten. Die bis. 
herige ärztliche Gepflogenheit der Hausärzte, dem Patienten gegenüber 
zu erklären, die Kasse leiste nichts oder man sei Üüberlaufen, aber als 
cls Privatarzt habe man Zeit oder könne besser helfen, also der haufige 
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sen aus acm arkrankotn, Mitglied der Kasse einen ee 
zu machen, dem man dann plötzlich alle Milfe gewähren „kann, ie man 
ihm vorher als Kassenpatient nicht glaubte geben zu können, um auf 
älesen Wege dann dem Versicherten in-krasson Gegensatze zum klaren 
"illen des Gesetzes Geld “bzupressen, wird nicht geduldet. Ärzte, He- 
bamen, Felüschere und Pflegerinnen, ie solcha Verstösse sich zu 
schulden kormen tassen, werden entlassen und wegen Sabotage der an- 
ordnungdeutscher Belorden nit der nzeige beim Sonderseoricht ver folgt. 


Die Versicherten sind angefordert, dem deutschen Chefarzte solche 
Felle mündlich oder schriftlich zu melden. Dazu ist über die Anschrift 
u. genaue Wohnung des „nzeigenden erforderlich, (nonymschreiben werden 
nicht gelesen. 


¿lle Hausärzte haben Tag und Macht, Sonn- un? Feiertag Bereitschafts 
dienst, von dem der Versicherte in lebensbedrohenden Fällen Gebrauch mas 
eher kam. f 


Der Hausarzt ist bei cuf Ale Arbeitszeit dez Versicherten 

zeipeszgchend Rücksicht zu neuen. Dabei mıss «ber gleichzeitig darauf 

halten verden, dass die \rzte dem Chefarzt alle Falle von unberech- 
‘ister Mmanspruchnahme des Hausarztes ausserhalb der Sprechstunden mel- 
den und dass in solchen Fallen der Fatient mit I “inverständnis der Kas- 
se «ls Zrivatpatient die Kosten der Behandlung an einen Ärztefonäs-der 
Kasse zahlen muss. Die Eebammen sind nach ihrer Ülgnung ausgesw ht, un- 
fühige entlassen worden. Bine Dienstanweisung regelt ibre Tatigkeit. 
Die Gebärende muss wic jeder andere kranke Versicherte eine Krankenhaus 
anneisung haben, wenn ies nach insicht des Hausarztass und des Vertrauen. 
erztes erforderlich ist. Dass sich der Versicherte in ein Krankenhaus 
legt und hinterher der Sozialversicherungska sse die Rechnung vorlegt, 
hat aufgehört. Fenn die Kasse die Kosten tragen soll, so muss sio vor- 
her gefragt werden, es sei denn, dass es sich um eine lebensbedrohende 
arkrankung handelt. Hit inde Oktober 1940 beendigen čie vertrauensärzt- 
lichen Kormissionen ihre Tätigkeit. An ihre Stelle treten fachlich her- 
vorragende Spezialisten, dle den Hausarzt beraten und keine Gesund- 
schreiber sind. Die Tätigkeit der Vertrauensärzte ist durch eine Dienst- 
envweisung geregelt. 


Die Behandlung der Juden bei den !rzter und Seine ihre bfer- 
tizung im Ambulatorien ung Apotheker wurde räumlich und zeitlich von der 
Behandlung der Arlier getrennt, Venn Juden zum Facharzt müssen, so finden 
sic in der Pariskastr. 54 ein ‚mbulatoriun. | ee 


Die Zahl der jüdischen Behandelten, Zahnbehandelten und Pa ar 
gen wird ständig kontrolliert. 

Die Erhebunz des Floschenpfandes in den Üpotheken fällt weg. Die 
Sozislversicherungskzsse leiht Gem Versicherten die Meälzinflaschen 
ohne Pfand. Sie erwartet dafür die baldige Rückgabe in szuberem Zustan=- 
de. Wer die Flasche behalt oder veraussert, werd rTegresspflichtig ge- 
mecht bezw. strafrechtlich verfolgt. | 


Die Infektionskrankheiten werden täglich verfolgt. Zur Verhutung 
ihrer Reap enri sind entsprechende Massnehnen eingeleitet, um äle 
Verhütung ihrer Ausbreitung schon durch die Kassenärzte in ängriff neh- 
men zu Konnen. 


Diece Zahl der ee wurde und wird vermehrt. Im Verdachts- 
felle übervweist der Hausarzt den Erkrankten dem Lungenfacharzt, der 
alle weiteren ia wie Senkungsgesehrindieskeil%, Ron tgendurch- 
levehtuag ust. selbst vornimmt ohne den Petienten noch viele “ege zu 
Laboratorium, Rontgenarzt usw. machen zu lassen, 


Kurzvwellentherapie und are Be können bei besonderen ! Erkran- 
kungen genehmigt werdet. Die Apotheken werden mit hohen Kostenaufwand 
zur Zeit erneuert, un die Folgen von Kriegsschäden zu beseitigen. | 


Die Ärzte erhalten ständig Anweisungen über die zur Verfügung i 
stehenden Behandlungsmittel. Die üinfuhrung der deutschen Reichsformeln 
gestittet die Veroränung heimischer Arzneimittel, aie auch im Kriege 
nie verknapnen. 


Die Urlegung der Zentrale, Verbesserung in den Anbulätorien, Bin- 
richtung der Zentralrontgentherapieanstalt, gr Zentrallaborutoriuns 
und der Zentrale fur physik. Therapie unter Beibehaltung von Röntgen- 
und physikal. Apparaten, sowie eo eher. in den einzelnen Bezirks» 
ambulatorien, Erweiterung und Ürhöhung von Leistungen usw. sind weite- 
re liege zu dem einen Ziel, ale Gelder des Versicherten dem Vers icher- 
ten in nöglichst zueckentsprechender Weise zukommen zu lassen, 


Für den Einsatz der Ärzte ist massgebend einzig und allein ihre 
soziale Hilfsbereitschaft für den Krankenkassenpatienten. 


Von äcm Arzte der Sozialversicherung wird verstaändnisvolle Mitar- 
beit verlangt. 


Die Ausübung der zahnärztlichen Praxis und 
der zahntechnischen Tätigkeiten vom Standpunkt der gesetz- 
lichen Vorse! ariften, 


von Julian Lgezynskji, irzt-Stomatolog, 

Geschäftsführer für ne Fachgebiet Zahnörzte- 

Kanmern in der Gesunäheltskammer, Krakau. 
‚Fortsetzung/ 


IV. Zahntechniker mit Berechtigung 


Der ırtikel 19. der Verordnung, im II Teil, betitelt "Über die Aus- 
übung der zehntechnischen Tätigkeiten” macht uns mit dem Begriff "Zan- 
techniker mit Berechtigung” bekannt. 


Das ist ein Berufstitel, der gesetzlich geschützt ist und nur den 
Zahntechnikern zusteht, welche sich seinerzeit einer besonderen amtl1- 
chen Prüfung unterzogen und diese mit ürfolg bestanden haben.- Ausser- 
dem gehörten zu dieser Gruppe noch diejenigen, welche zur Zeit des In- 
krafttretens der erwähnten Veroränung Schon 15 Jahre in diesem Beruf 
tatig varen und laut Kraft des Gesetzes von dieser Prüfung befreit wur- 
den. 


Der grundsätzliche Unterschied zwischen einem Zahntechniker ohne 
Berechtigung und einem solchen mit Berechtigung ist, dass wahrend der 
erste das Recht hat, mit dem Patienten unmittelbar in Beruhrung zu tre- 
ten, selbstandig Prothosen anzufertigen und diese im Munde des Patien- 
ten zu befestigen, es ihm jedoch verbo;en ist, irgendwelche zahnärztli- 
che Einerif fe an einzelnen Zähnen oder an Gebiss vorzunehmen; der ande- 
re /zahntecmiker mit Berechtigung/ ausserdem das Recht hat, an Z&nen 
einige Zingriffe vorzunehmen, ale sonst nur dem Zahnerzt vorbehalten 
sind. 


m = . P =r u) i7 


Die EN ARE le don Zalmteehniker  Berecht: gung z 
sind in den Artikel 17, der obenerrähnten Verorenung e A 


Die nassgebende P E dieser Vorschriften ist folgendormssen: 


" Die im Artikel 4 und 15. anzefuhrten Zakmteo! miker, welche mit 
günstigen Ergebnis eine besondere Prüfung gemes Artikel 20 abgolegt 
habena durfen ausser den in årt. 16. vorgesehenen Berechtigungen lie m 
che Eingriffe an einzelnen zätimen und am Cebiss aus fuhren, welche im 
Rahroù der zu Herstellung: | 


l. von künstlichen 7ähnen, | A 
2e von Gebissen, 

5. von Brücken, 

4. von Kronen, 

Js von Plonben, 


notwendigen Handlungen Logen, ausser Behandlung von Krankheiten aep E 
“Mundhöhle. | 


Als Krankheiten der Mundhohle im Gegensatz zu Ürkrankungen einzel- 
ner Zähne sind zlle diejenigen auch von "einzelnen Zahn aus Sschenden 
Srkrankungen zu betrachten, welche einschliesslich der ! "urzelhaut au 
die nuskleidung der Mundhohle oder auf das Stützgerust der Windhöhle. 
übergreifen /Wurzelentzündung, Intzündungen der Weichteile und der Kic- 
ferknochen, Krenkheitserscheinigungen der Lymphärüösen, der Schleim- 
häute unä der le ne | 


Die Eistraktionen gehören u den ’Einsriffen, welche nach $ 17 nicht 
zu den. erlaubten Zingriffen gehören, weil hier dieselben Teile des | 
Stützgerüstes und der Auskleidung der Mundhöhle zwangsläufig von den 
Bingriffen mitbetroffen werden. $ 


Es wird bei dleser Definition verwiesen auf die Üntscheildung des i 
Obersten Gerichtshofes vom 26.Mal 1930.47. 1I.3.X: 335/30". 


usserdem besagt der Artikel 23 der Verordnung, dass den Zehntechni- 
ke: nit Berechtigung der Besitz von Instrumenten, Sinrichtungsgegeh- 
ständen sowie irgendwelcher Materialien u. u tol die zu nur = 
den Zahnärzten vorbehaltenen tätigkeiten und Singriffen dienen, unter- 
sagt ist. 


Der Unfang ad? Berechtigungen für äle Zahntechniker mit en 
ist also etreng gesetzlich geregelt, nämlich: j 


1. äle Führung des Titels "Zahntechniker nit Berechtigung” polnisch 
"upramiony technik dentystyezny", 


2. der Besitz eines Sfreehzimmers und eines zahntechnischen Labo- 
retoriurs, 


3. die selbständige Ausführung und das Einsetzen sämtlicher Zahn- 
prothesen in Munde, s 


4. die Ausübung von tingriffen an Zähmen, die nicht über den Rah- 
men der oben engeführten Auslegung hinausgehen. 


Oft korte ich die Behauptung seitens der Zahnteciniker mit Berech- 
tigung, al: ob ihnen des Recht zustände, Zäkne und Wurzeln zu entfer- 
nen sorie Zähne uneinges chränkt zu behandeln, | | s 


Diese Behauptung ist Tomik weil es grundsätzlich das Recht des 
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Zahnarztes als Mi SAN des E S tandes ist, sämtliche Binz srati 
fe,. deren Zweck. die: Heilung ist, sen; wahrend es deu Zahnteehni- | 
ker mit Berechtigung In der Regel nur erlaubt 1st, mechanisch-techni- 
sche üuingriffo vorzunehmeng zu deren Ausführung ein besonderes Studium | 
oder | ‚isseh nicht durchaus notwendig ist, veil man dleses mocha isch- 
technische } Konnen auch durch vieljährige Zrlahrung erlangen kanne 


Die Behandlung der Zahnkrankhe tton, vor ällen Dingen solcher, vel- | 
che schon auf das Zambett übergegangen sind, ist kein mechanisch-tech- 
nischer, sondern ein rein ärztlicher Bingriff, zu dessen regelrechter 
sus sführung eine entsprochende besondere Vorbildune nötige ist, nämlich 
Gie ärztliche,und diese sowohl in der Theorie als. in der Praxis. 


Die üntfernung von Zähnen und Wurzeln ist ein. blutiger Tingriff, 
der volles srztliches Können verlangt una dessen Folgen selbst "Por den | 
Arzt oft schwer /Faemonhilie, Taemorraghie, Haematoma/ zu überwinden 
sind e 


Diesen ti der übrigens bei niemanden Zweifel erregen kam,! 
vertritt auch der Oberste Gerichtshof In seinem oben erwälmten Urteil- | 
spruch, worin er die vom Zahntechniker mit Berechtigung, der für cire 
von ihm ausgeübte Zahnentfernung bestraft warde, eingereichte Berufung, 
/a»pelation/ zurückgewiesen hatt In der Begrundung des Urteilspruches 
hat der Oberste Gerichthof klargelegt, ass ie den Zähktechnikern nit 
Berechtigung durch “rt. 17. der Veroränung zugesprochenen Berechtigunge 
nicht so weit gehen, dass sie diese u ee von Zähnen berechti- 
gen, well diese Berschtigungen namlich Ihre Grenze schon dort finden, 
wo cino Behandlung der NMundkrankheiten in Frage kornt.- Zu den Mund- 
krankheiten ree:inet der Oberste Gerichtshof auch Jis Intfernung von 
Zshnen, welcher Eingriff regelrecht ausgeführt verdon miss, da sonst 
schwere Komplikationen die Folge sind. 


le den Zahntschnikern nit Berechtigung erteilten Berechtigungen 
können also, da diese Zehntechniker keine ärztliche Auspiläung bəsi- 
tzen, nichts «nders els. eine ausnahmgenehmizung ausgelegt werden. 
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Dass die Rechte der Zahntechniker mit Berechtigung nicht weiterge- 
henö sind, als oben ausgefuhrt wurde, beweist die Tatsache, dass sich 
‚der rte 17, Ger diese Berechtigungen festlegt, durch den Gesetgeber 
nicht im ersten Teil’der genannten Verordnung, der als "zahnärztliche 
Praxis" betitelt ist, sondern im zweiten Teil befindet, der den Titel 
"Über Ausübung der zahnteehnischen Tätigkeiten" trägt. 


tigung" ist gesetzlich geschützt und durch das Gesetz einer bestimmten 
qualifizierten Gruppe von !ersonen erteilt verden. 


Obigen Titel kam nur älejenige Person fuhren, die im Besitze einer 
entsprechenden Bescheinigung des Inneministeriuns bzw, Yinisteriuns fur 
Seziale Fürsorge ist, oder im Verlustfalle in dem im Jahre 1959 vom Mi- 
nisteriun fur Soziale Fürsorge ‚herausgegebenen amtlichen Verzeichnis 
erfasst iste 

/For ‚setzung folet/ 
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Der Titel "Zamntechniker”. sowie der Titel "Zahntechniker nit en 
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Tochenschaus 


Distriktsgeswundheitskarner Warschau; tiner Tinrladung des Lei- 
ters der DistriIktseesüundheltskeamner "arschau, Dr. Lambrecht, folzend, 
weilte Ur. Xroll in der Zeit von 5. bis 7.11.40. in Narschau, un dort 
en Urt und Stelle verschiedene Fragen, welche gerade im Bereich Ger 


â & 
T = a 


A- Mei, rn 
strikt sspesundhe Ver EA, aufgetre Ten Varen, Zu untersuchen 
ung zu kleren. Die Aufgaben der Dis trikts gesundheltskarmer heben Sieh. 
in der gs Zeit ihres Bestehens bereits in einen Unmfarge en viem 
@ass dis gegenwartigen Rumey den anforderungen nicht mehr genügen, 
3s wurden die "ege besprochen; un auch die Raunfrage für die Dis trikto- 
gezundneltskanner endgültig in Bahnen zu lenken, welche cine ungestör- 
te \ Neiterentwlcklung ermöglichen. Bei @leser Gelegenheit nahm DreKroll 
en bericht des arztlichen Ceschëftsfuhrers der Arztekanmer, des ärzt- 
lichen Geschäftsführers dar Zalmäarztekammer sowie des Sekreters der 
Distriktsgesundheiisksimer entgegen. Ausserdem wurden zum Bericht erm- 
Fangen: der Vorsitzende der Fachgruppe Feldschere und die Vorsitzende 
der “achgruppe iebarmezne In einer Sprechstunde wurde Gelegenheit gege- 
bon,- dass ale besonderen Fragen dem svêndigen Stellvertreter des Lei- ` 
ters der Geswmdhsitskamer persönlich vorgetragen werden konnten. 


Da die Nettungsbereitschaft in Tarschuu, Leszno Nr. 58 an äle Di- 
striktsgesundheltskanmmer heranzgstreten war und um Aufnahme in die Ge- 
sunäheitske:mer nachgesucht hatto, wurde das Heus rit seinen Zinrich- 


tungen und besonders dem Wagenperk einer olngehenden Besichtigung unter- 
Bogen. Da es sich ‚In diesem Falle um eine auszgepsrochen lokale Angelesen 


heit der Stadt ‚arschau handelt, wurde es aen Leiter dor BETRITT 
heiiskammer | erscheu anheimgestellt, ĉie Trage der Übernahme von sich 
aus eize hend z ı úberprufen und eine Entscheidung selbstandis zu treffen: 


Winer winlacung des Chefarztes des Sozialversicherungsanstalt Faer- 
scheu, Dr. Vieves, tolsend, fand unier > ‚sen Leitung eine Führuns durch 
> im Umbau i befindlichen Päumo der: jozialversicherungsanstalt, Smoli- 

owssicgo 1-5 statt. Dei dieser Getesenheit entwickelte Dr. Viereg sei- 

Pläne. ı Es erga Sich Im Zusennmenhang damit eine Aussprache über elle 
dio "TIgony selche die Gesundheitskarmer und äle Sozie lversicherungs- y 
anstalt eere insam berunren. 3esonders Ausserte sieh Dr. Viewog ausführ- 
lich uber die einschneidenden Massnahmen, welche seinerseits vomiber- 
gchend notwendig getroffen werden mussten, un die Fragen der arztlichen 
Versorgung der Sozialversieherungse stali in Behnen überzulerken, welche 
sowohl den berechtigten Forderungen der Versicherten, wie auch der in 
der Sozialversicherung tatigen Heilberufe gerecht zu werden versprechen. 
Dr. Kroll wies auf üle gelegentlichen Klagen hin, äie aus den Kreisen 
Ger lleilkberufe an ihn In diesem Zusammenhenge herangetragen worden wa- 
ren und erorterte die Möglichkeiten für eine Abstellung ler berechtigten 
Klagen, "obei er das vollste Verständnis des duutschen Gheferates dere 
Soziulversicherunsesanstalt fand. Da insbesonders in der letzten Zeit 
in imer starzeren Umfange Ambulatorien von einer mehr oder weniger gros- 
sen Zahl von Ärzten elugsrichtet worden sind, wurden mehrere \mbul&to- 
rien besichtigt, un foctzustellen, ob sie im Augenblick den vorhandenen 
Zecurfnissen gerecht werden. ïs wurde festgestellt, dass diese Ambulae- 
torien fur die augendlickliche Übergangszeit eine soziale Losung des R 
Problems der Behanölun; von Yinderbenittelten, welche in kliener Vers = 
cherung Sehutz geniessen, derstelleng Verschiedene Fackkrafte machen ir 
diesen “Amoulatorien fur eixe beschränkte Anzahl von Stunden Dienst ra), 
ertsilen ärztliche Beratung und Behandlung gegen ein in niedrigen Gren- 
zen Schaltenes Entgel&. bs wird also dadurch aueh den !inderbenittelten 
Gelegenheit geboten, die Hilfe von Fackarzten in Anspruch zu nehmen, 
auch wenn keine Versicherung für die Kosten eintritt. Auf diese Fetse 
haben aber auch die in den Ambulatorien tätisen Ärzte Gelegenheit ZUR 
kusvertung ihrer Arbeitskraft, wenn sie in den privaten ärztlichen Tã- 
tigkeit nicht voll ausgenutzt wird. Dico “rbelt in diesen mbulatorien. 
virà von der Distriktsgesundheitskammer laufend überwacht. Es sollen in 
Zukunft nur solche Aubulstorien erhalten bleiben, welche inre arztllchen 
Aufgaben nach der ganzen ärt ihrer- „inrichtungen tatsächlich zu erfül- 
len in der Lage simi. inbulatorien, welche in dieser Hinsicht unzveck- i 
mössig erscheinen, werden in pe G nicht mehr geduldet. E 


s bat sich welter dic a oe. ob die Kosmetiker zu den 
Beilberufen zu rechnen seien und uher such von der Geswmäheits kam- | 
wer betreut werden mussten. Der Beruf der Kosnetiker und Kommetikc- à 
"rinnen hat besonders in äer Stadt Warschau eine ganz bestirmte Aus- N 
präzung erhalten, vie sich bei der Besichtigung einer Kosmetikerschu- \ 
le und einiger kosnmetischer Institute ergab. Da dle Tätigkeit der | 
Kosmetiker nach Ausbildung und Durchführung laufend von \rzten über- 
wacht wird und aic Tätigkeit sich auf Massnahnen beschrankt, welche k 
sich le Geswnäerhaltung besonders der Haut zum Ziel gesetzt haben, 

so musste ancrkannt verden, dass in dieser Tätigkeit eine vorbæ gende f 
Gesuadheitspflege liegt. Auf Grund dieser Früfung an Ort und Stelle 
entschloss sich der standige Stellvertreter des Leiters der Gesndhelts- 
kammer dazu, Sein Zinverstandänis zu dem Wunsch der Kosmetiker, sich 
in der Gesundheltskammer eilnzusgliedern, zu erklaren. 


7 


Dei eiser Besichtigung" der grossen Bibliothek, welche die Gesund- 
beitsksrmer übernormen hat, wurden gleichzeitig aie Mittel und “ege be- 
sprochen, um diese Bibliothek Warschauer Ärzten wieder sls Arbeits- 
und ls Leihbibliothek zur Verfügung zu stellen. Ës wurden insbesonde- 
re lassnahren getroffen, um dle in der Bibliothek enthalteren Werte in 
zukunft vor Schaden zu bewähren. 


Sin besonders veiter Raun wurde der Übervrüfung der Versicherungs- 
einrichtung der Disiriktsgesunüheitskarmer gewidriet. äs wurde besonders 
alier Ta beruck darauf gores den Sinn dieser Versicherungseinrichtung 
dehingehenä zu klären, dass es sich nicht um Welterfortführung siner Le- 
ben SVer®chörung nandelt, Sondern un eine ausgesprochene Notstandsver si- 
cherung, welche sich ausseiliesslich zum Ziol geset2t hat, die Angehori- 
gen der Heilberufe vor Äusserster Not zu schützen. D.h. es hamlelt sich 
dei diesen Wassuähmen der Geswähöoitskammer nicht erum, dio Versiche- 
runs der Heilberufe bei privaten Lebensversicherungsgosellschaften zu 
ersetzen und somit überflüssig zu machen, sondern un eine ausgesproche- 
ne Messnahme gerede fur Zlejenigen, welche aus irgendwelchen Gründen 
sich nicht den schutz van einer Lebensversicherung erwerben konnen; Is 
nat sich bei der Tolgerlichtigen auswertung ülesos Prinzips gezeigt, dass 
die Gesundheitsk:cmer sich auf Gem richtigen Vege befindet und en 
lich schon in Ger Lage war, äurch eine freiwillige Bentengewälrung viel 
Wot in den Reihen der liitglieder der Heilberufe zu ulldemn. Es wirâ wei- 
terhin ersucht werden, die üenten iu Rahmen des Woglichen zu erhoben. 
Gleichzeitig wurde festgestellt, dass dle bei olner früheren Gelegenheit 
erteilte Anregung, solche Versicherungsleistungen grundsätzlich noglichs’ 
für entsprechende Gegenleisiungen zu gewähren, sich durchaus bewahrt het 
Ein Teil der Hentenenpfüänger bat sich auf dieser Grundlage gern zur åre, 
beitsleistung inrnərhelb der Gesunäheltskaımer zur Verfügung gestellt, 
würde somit in den Arbeitsregress eingereiht und empfanet auch eine Schu- 
lung, woäurch die Rentenenpfänger guf lange Sicht in die Lage gesetzt 
werden sich später auch unabhängig von einer Rente ihr Brot wieder zu 

erverpben. Die bisher vorlisgenden sraktischen Arfahruigen so gunstig sin 
dass auf diesem Vege die Entviecklung weiter vorvarts getricben werden 
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Bs folgen 
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und TETEA die den Gesuntunfang der Gesundheitskarmer 
betreffen, u.2W7. Anordnung Uber Bezeichnung der jueischen 
Heilbserufler una Bekanntmachung über Behandlung Ger Vehrmacht- 
engehorigen und deren Füanjlienmitslieder | 


Siehe Nr. U der Zeitschrift "Zdrowio 1 Zyzie” 
von 1.XII.1940, 


Anschliessend: Veroffentlichung des Schlusses der Gebuhrenoränung fur f 
Arzte Us rahnarzste. ~ æ m m m 


